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Perspektivische Registrierung und Visualisierung interner Korperbereiche 



Die Erfindung betrifft die Registrierung und Visualisierung interner Korperbereiche, Korper- 
strukturen und Organe im Rahmen der technischen Unterstutzung medizinischer Behandlun- 
gen. Insbesondere betrifft sie die perspektivische, raumliche Darstellung von dreidimensio- 
nalen Datensatzen, Objekten oder Oberflachenmodellen in der bildgestiitzten Chirurgie, d. h. 
die Nutzbarmachung von anatomischen, dreidimensionalen Volumendatensatzen des 
menschlichen Korpers, die keine Oberftachenpunkte des Patientenkorpers zur Registrierung 
enthalten und somit bisher nicht fur die Navigation verwendbar .waren. 

f 

Die chirurgische Behandlung mit Hilfe bildunterstiitzter Navigationssysteme, auch Tracking- 
systeme genannt, ist grundsatzlich bekannt. Ein solches System wird beispielsweise in der DE 
196 39 615 C2 und der zugeordneten US 6,351,659 Bl beschrieben. Weitere chirurgische 
Navigationssysteme sind beispielsweise aus der US 4,722,065, der US 4,791,934 und der US 
5,383,454 bekannt. Basierend auf Daten von Bildgebungsverfahren wie Computertomogra- 
phie, Kernspintomographie und Rontgendiirchleuchtung nutzt eine Vielzahl von Navigations- 
systemen bzw. Trackingsystemen die erfassten Aufhahmen von Korperteilen zur visuellen 
und absoluten raumlichen Deirstellung von chirurgischen Instrumenten in Relation zu Kor- 
perteilen wie Gewebe oder Knochen. Um die raumliche Darstellung vori chirurgischen In- 
strumenten in Bezug zum Patienten innerhalb des Operationssaales zu gewahrleisten, muss 
das Koordinatensystem der diagnostischen Daten, also beispielsweise eine Computerto- 
mographen-Schichtaufhahme, das durch die bildgebende Einheit/den Scanner festgelegt ist, 
mit einem zweiten Koordinatensystem abgeglichen und iiberlagert werden, das dem Patienten 
in seiner tatsachlichen Lage im Operationssaal zugeordnet ist. Die Zuordnung bzw. Ausrich- 
tung der entsprechenden Korperstrukturen im Bilddatensatz zur tatsachlichen Patientenlage 
im Operationssaal wird Registrierung genannt. 

Eine solche Registrierung wird gewohnlich durch ein Uberlagerungsverfahren erzielt, und 
zwar mit Hilfe anatomischer Landmarken oder spezieller Markierungspunkte bzw. Marker. 
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Mittels eines "paired point matching" oder durch ein Oberflachen-Matching von Patienten- 
anatomie und 3D-Oberflachen des Datensatzes werden die Datensatz-Punkte den realen 
Punkten zugeordnet. Die im Datensatz existierenden Punkte werden mit korrespondierenden 
Punkten des Patienten, d. h. kunstlichen oder naturlichen Oberflachenpunkten, abgeglichen. 
Nach erfolgtem Abgleich der Koordinatensysteme, d. h. nach einer durchgefiihrten Registries 
rung des Patienten, kann die Position eines chirurgischen Instrumentes, lokalisiert im Patien- 
tenkoordinatensystem mittels eines optischen, magnetischen oder ultraschall-basierten Lokali- 
sierungssystems, auch im Koordinatensystem des diagnostischen Datensatzes am Computer- 
bildschirm raumlich und positionsgenau dargestellt und zur Behandlungsunterstiitzung ver- 
wendet werden. 

Alle bekannten Verfahren beruhen auf einer solchen Ko-Registrierung von Punkten des Bild- 
datensatzes (CT/MRT) und des Patienten, wobei Punkte innerhalb des Bilddatensatzes oder - 
raumes als absolute Bezugspunkte genutzt werden. Bei der Registrierung werden diese abso- 
luten Bezugspunkte mit identischen Punkten des Patienten abgeglichen, die an der Patienten- 
"Oberflache" erkennbar sind. / 

Nachteiligerweise sind solche Registrierungsverfahren nicht in solchen Fallen anwendbar, bei 
denen der Bilddatensatz lediglich einen internen Korperbereich oder nur Teile der Anatomie 
(zum Beispiel nur Gefafle) umfasst. Das Problem liegt darin, dass solche internen Korperbe- 
reiche oftmals keine naturlichen Landmarken aufweisen (zum Beispiel im Gehim des Patien- 
ten) und auch nicht ohne weiteres mit kunstlichen Landmarken versehen werden konnen. Die- 
se Volumendatensatze konnen deshalb mit den ublichen Methoden nicht registriert werden; 
sie sind aber unter anderem in der GefaBchirurgie wichtig, wo hochauflosende Bilddatensatze 
ein genau definiertes, inneres Korpervolumen, in dem sich die GefaBerkrankung (zum Bei- 
spiel Aneurysma) und die genauen GefaBverlaufe befinden, anzeigen. Bisher wurden solche 
Visualisierungen aus Bilddatensatzen ftir interne Korperbereiche lediglich separat als Infor- 
mationsquelle ftir behandelnde Chirurgen verwendet, d. h. die aus ihnen verfugbaren Infor- 
mationen wurden beispielsweise von dem Arzt vorab gesichtet, blieben jedoch ohne Nutzen, 
was die im Operationssaal anwesenden Patienten betraf. 
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Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfmdung, ein Verfahren zur Registrierung eines Bild- 
datensatzes fur die Visualisierung interner Korperbereiche bereitzustellen, das die oben ge- 
nannten Probleme des Standes der Technik iiberwindet. Insbesondere soli schon grundsatzlich 
eine Registrierung eines Bilddatensatzes fur einen internen Korperbereich zumindest insoweit 
ermoglicht werden, dass eine bildliche Darstellung der Informationen aus dem Bilddatensatz 
in fur den Chirurgen nutzbarer, ausgerichteter Zuordnung zum tatsachlich im Operationssaal 
befindlichen Patienten moglich wird. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch ein Verfahren gemaB dem Patentanspruch 1 ge- 
lost. Die Unteranspriiche definieren bevorzugte Ausflihrungsformen der vorliegenden Erfin- 
dung. 

Bei dem erfindungsgemaGen Verfahren zur Registrierung eines Bilddatensatzes fur die Visu- 
alisierung innerer Korperbereiche werden die folgenden Schritte durchgefiihrt: 

die relative Lage eines Bilderzeugungsgerats und eines einem intemen Korperbereich 
zugeordneten extemen Korperteils wird bestimmt, 

mittels des Bilderzeugungsgerates wird ein Bilddatensatz fur den intemen Korperbe- 
reich erstellt, 

die Raumlage des extemen Korperteils wird bestimmt, und 

auf der Basis der relativen Lageinformationen werden die Bilddaten des intemen Kor- 
perbereichs in Bezug auf die Raumlage des extemen Korperteils registriert bzw. der re- 
lativen Lage nach zugeordnet. 

Mit anderen Worten wird erfindungsgemaB ein extemer Korperteil verwendet, urn eine Bru- 
cke zu schlagen, mittels der dann die Registrierung des intemen Korperbereiches ermoglicht 
wird. Dabei wird eine relative Positionsinformation erhalten, indem man ein relatives Positi- 
onsverhaltnis zwischen extemem Korperteil und Bilderzeugungsgerat bestimmt. Diese relati- 
ve Information kann dann verwendet werden, um zumindest die Ausrichtung des intemen 
Korperbereiches im realen Operationsraum zu bestimmen und den entsprechenden Bilddaten- 
satz visuell entsprechend darzustellen. Ein solches Verfahren konnte auch "perspektivische 
Registrierung' 1 bzw. insgesamt "perspektivische Navigation" genannt werden. Diese perspek- 
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fivische Registrierung bzw. Navigation macht es moglich, Ausrichtungsinformationen fur 
reale interne Korperbereiche und entsprechende Bereiche im Bilddatensatz zu erhalten, ohne 
dass ktinstliche bzw. naturliche Landmarken verwendet werden miissen. 

Anwendungen stellen unter anderem gefaflchirurgische Eingriffe dar, aber auch jeder Eingriff, 
bei dem eine exakte Arbeitsrichtung bzw. die Richtung zum Ziel, nicht aber eine genaue Ent- 
fernung benotigt werden (zum Beispiel Aneurysmachirurgie, Angiomchirurgie, Ausrichtung 
von Verschraubungen, Bohrkanalen etc.). Hier ist nicht die genaue raumliche Position von 
Instrument und Patientenanatomie von besonderer Bedeutung, sondern die genaue augen- 
blickliche, raumliche Orientierung in Bezug zur Blickrichtung bzw. Arbeitsrichtung des Ope- 
rateurs. Somit macht die vorliegende Erfindung dreidimensionale Datensatze interner Korper- 
bereiche fur die bildgestutzte Chirurgie nutzbar. 

Bei einer Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung wird die relative Lage des Bilderzeu- 
gungsgerats und des extemen Koiperteils in einem Koordinatensystem bestimmt, das gegen- 
iiber dem Bilderzeugungsgerat fest ist. 

GemaB einer weiteren erfindungsgemaBen Ausfuhrungsform werden zur Bestimmung der 
relativen Lage des Bilderzeugungsgerates und des extemen Korperteils folgende Schritte 
durchgefuhrt: 

der exteme Korperteil wird mit Markierungen versehen; 

das Bilderzeugungsgerat wird aus seiner Ausgangsstellung in eine oder mehrere Positi- 
onen bewegt, in der die Markierungen in einer definierten Lage zueinander erscheinen, 
und 

- , die Bewegung des Bildaufhahmegerats wird aufgezeichnet. 

Dabei konnen die Markierungen derart an dem extemen Korperteil angebracht werden, dass 
sie in einer Blickrichtung in linearer bzw. hintereinander verdeckter Anordnung erscheinen. 
Diese Blickrichtung ist dann reproduzierbar und eindeutig bestimmbar. 



Ferner ist es moglich, die Raumlage des externen Korperteils mittels der Markierungen des 
externen Korperteils durch ein medizinisches Trackingsystem zu bestimmen. Die Markierun- 
gen, die verwendet werden, urn die Relativlage zum Bilderzeugungsgerat zu bestimmen, kon- 
nen also vorteilhafterweise noch eine zweite Funktion aufweisen, die dann zum Tragen 
kommt, wenn eine absolute Position im Operationssaal bestimmt werden soil. Diese absolute 
Position ist im vorliegenden Fall die Raumlage des externen Korperteils. 

Wenn, wie oben angefuhrt, die Bewegung des Bilderzeugungsgerates zur relativen Lagebe- 
stimmung aufgezeichnet wird bzw. gespeichert wird, kann dies anhand von mindestens zwei 
Winkeln geschehen, die mindestens zwei voneinander verschiedene Stellungen definieren, in 
denen die Markierungen in einer definierten Lage zueinander erscheinen. Diese definierte 
Lage kann beispielsweise eine lineare Anordnung sein. 

GemaB einer Ausfuhrungsform des Verfahrens nach der vorliegenden Erfindung werden die 
Bilddaten aus der Richtung bildlich dargestellt, aus der ein Betrachter auf den intemen Kor- 
perbereich blickt. Ganz allgemein kann die Blickrichtung des Betrachters auch hier mittels 
eines medizinischen Trackingsystems bestimmt werden. AuBerdem besteht die Moglichkeit, 
die Bilddaten aus der Richtung eines Instruments, insbesondere eines Mikroskops, das auf den 
internen Korperbereich gerichtet ist, bildlich darzustellen. Auch das Instrument kann in seiner 
Ausrichtiing mittels eines medizinischen Trackingsystems bestimmt werden. Wenn ein chi- 
rurgisches Mikroskop verwendet wird, konnen vorteilhafterweise die Bilddaten in eine Bild- 
einspiegelungseinheit eingeblendet werden. 

Besonders bevorzugt findet die Erfindung dann Anwendung, wenn der Bilddatensatz ein 
hochauflosender Volumenbilddatensatz eines intemen Korperbereiches ist, insbesondere ein 
hochauflosender Rontgenbilddatensatz, vorzugsweise ein Rotationsangiographie-Bilddaten- 
satz. Weiterhin ist die vorliegende Erfindung besonders dann von Vorteil, wenn die Bilddaten 
zu einer dreidimensionalen Darstellung von Strukturen, insbesondere GefaBstrukturen, des 
intemen Korperbereichs umgerechnet werden, die dann bildlich dargestellt werden. 

Die Erfindung gestattet es, durch eine Verwendung von relativen Lageinformationen (Win- 
keln) und einer perspektivischen Registrierung, die Ausrichtung eines Volumendatensatzes zu 
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ermoglichen, ohne dass dafur Punkte der Patientenoberflache im Bilddatensatz enthalten sein 
miissen. Nach der Registrierung wird der Datensatz exakt in seiner Perspektive dargestellt und 
erlaubt die exakte Navigation einer Arbeitsrichtung und Projektion. Der Bilddatensatz wird 
nicht in einem absoluten Koordinatensystem erfasst, sondern in einem relativen 360°-Raum. 
Jede Ansicht das Datensatzes ist beispielsweise durch zwei WinkelmaBe defmiert, und abso- 
lute Punkte im dreidimensionalen Koordinatensystem werden nicht benotigt. Die Registrie- 
rung erfolgt unabhangig von absoluten Punkten, indem die relative Lage des erfassten Bild- 
datensatzes zum Patienten erfasst wird, und der Bilddatensatz wird dann bei der Registrierung 
mit der relativen Lage des Patienten in Ubereinstimmung gebracht. Ein Chirurg kann sich 
rnittels der Erfindung nunmehr auch anhand des visualisierten Bilddatensatzes orientieren, da 
dessen dargestellte Ausrichtung seiner Blickrichtung bzw. der Richtung seines Instruments 
entspricht, und er kann so Informationen, die ihm beim Blick auf den tatsachlichen Patienten 
nicht zur Verfugung stehen, aus der Visualisierung des Bilddatensatzes gewinnen. Beispiels- 
weise kann er GefaBverlaufe vorab feststellen und diese Verlaufe in seine Tatigkeit einplanen. 

Die Erfindung wird im Weiteren anhand von Beispielen und einer Ausfuhrungsform naher 
erlautert. In den beiliegenden Zeichnungen zeigen: 

eine Rotationsangiographie-Anordnung; 

eine GefaBstruktur, die rnittels eines dreidimensionalen Vblumenbild- 
datensatzes dargestellt ist; 

die Lage der GefaBstruktur im Kopf eines Patienten; 
eine Anterior-Posterior-Angiographieaufhahme mit Markerabbildungen 
vor der Ausrichtung; 

eine lateral e Aufhahme mit Markern vor der Ausrichtung; 
einen Patientenkopf mit angebrachter Marker-Lokalisierungsvorrich- 
tung; 

eine Rotationsangiographie-Anordnung in Nullstellung und in verdreh- 
ter Stellung des Scanners; 

eine Anterior-Posterior- Aufhahme nach der Ausrichtung; 
eine laterale Aufhahme nach der Ausrichtung; und 



Figur 1 
Figur 2 

Figur 3 
Figur 4 

Figur 5 
Figur 6 

Figur 7 

Figur 8 
Figur 9 
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Figuren lOund 11 einen Scanner in Nullstellung und in verdrehter Stellung mit einge- 

zeichneten Winkeln. 

Zunachst werden die in den Figuren dargestellten Elemente naher beschrieben. In Figur 1 ist 
ein Bilderzeugungsgerat, namlich ein Rotationsangiographie-Scanner 1 dargestellt, der Auf- 
nahmen von einem Patienten machen kann, von dem nur der Kopf 2 dargestellt ist und der auf 
einer verstellbaren Couch 4 liegt. Im Operationssaal sind beispielsweise noch Monitore 3, 
zum Beispiel zur bildlichen Darstellung von anatomischen Strukturen vorgesehen. Die in Fi- 
gur 2 dargestellte GefaBstruktur 10 liegt, wie in Figur 3 zu sehen ist, im Kopf 2 des Patienten. 
Die Darstellung der Figur 2 entspricht einer solchen, wie sie als dreidimensionale Darstellung 
aus einem Volumendatensatz erhalten werden kann, wenn die GefaBe hervorgehoben und die 
umgebende Struktur ausgeblendet wird. Moglich wird dies meist durch die Verwendung eines 
Kontrastmittels fur Angiographic- Aufhahmen und entsprechende Berechnungen (Computer- 
grafik). Der Volumendatensatz mit der GefaBstruktur 10 ist nach auBen hin so begrenzt, dass 
er keine extemen Punkte enthalt, d. h. keine Punkte auf der "Oberflache" des Patienten. Er ist 
ein hochauflosender Volumendatensatz, um die feinen GefaBstruktiiren sichtbar machen zu 
konnen. 

Zwei in einem rechten Winkel zueinander versetzte Angiographie-Aufhahmen, wie sie in der 
Nullstellung (Figur 1) des Scanners 1 gemacht werden, sind in den Figuren 4 und 5 gezeigt, 
wobei die Figur 4 eine Anterior-Posterior-Aufhahme und die Figur 5 eine seitliche (laterale) 
Links-Rechts-Aufhahme zeigt. Bei der Aufhahme war an dem Patienten eine Lokalisierungs- 
vorrichtung 6 mit aufgesetzten Markern 5 etwa in StirnhGhe am Kopf 2 angesetzt. In der in 
Figur 1 gezeigten Nullstellung des Scanners 1 zeigen die Aufhahmen 12 aus Figur 4 und 13 
aus Figur 5 deshalb Markerabbildungen, die nicht in linearer Weise angeordnet sind, obwohl 
sie auf der Lokalisierungsvorrichtung 6 in einer Linie ausgerichtet sind. 

Die Figur 7 zeigt den Scanner 1 in der Rotationsangiographie-Anordnung in zwei Positionen, 
namlich einmal in der Nullstellung und einmal in einer verschobenen Stellung, die mit V be- 
zeichnet ist. In der in Figur 7 gezeigten Stellung wurde die Aufhahme aus Figur 8 gemacht, in 
einer hierzu um 90° verdrehten Stellung des Scanners die Aufhahme der Figur 9, wobei in 
beiden Aufhahmen die Marker 5 wegen der Winkelverdrehung in linearer Ausrichtung er- 
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scheinen. Die Figuren 10 und 11 zeigen nochmals die Nullstellung (Figur 10) und eine ver- 
drehte Stellung (Figur 11), die ganz allgemeiri durch eine Verdrehung aus dem Koordinaten- 
system X, Y, Z in ein Koordinatensystem X', Y\ Z' hervorgeht. 

Im Weiteren wird nun ein Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung detaillierter erlautert. Es ist 
noch ganz allgemein anzumerken, dass die in dieser Beschreibung aufgefiihrten Merkmale der 
Erfindung in jedweder Kombination umgesetzt werden konnen. 

Gemafl der Erfindung soil zum Beispiel eine in Figur 2 dargestellte Visualisierung einer Ge- 
faBstruktur 10 dem behandelnden Arzt immer so zur Verfiigung gestellt werden, dass er sie in 
richtiger Ausrichtung zu seiner momentanen Blickrichtung bzw. der Richtung eines von ihm 
verwendeten Instruments, zum Beispiel eines Mikroskops sieht. Die durch die Struktur 10 aus 
dem 3D-Volumendatensatz zuganglichen Informationen kann sich der Arzt dann in direkter 
Weise nutzbar machen, urn beispielsweise den weiteren Operationsverlauf besser planen zu 
konnen, da er in einem solchen Fall schon weiB, wie der Strukturverlauf hinter seinem mo- 
mentanen Freischnitt weiterlauft. Gerade in der GefaBchirurgie, wo GefaBverletzungen unbe- 
dingt zu vermeiden sind, ist eine solche technische Operationshilfe von groBem Vorteil. 

Hierzu muss der Volumendatensatz 10 aber zunachst ausgerichtet werden, und dies ist dann 
moglich, wenn er registriert ist. Das Problem hierbei ist, dass der Volumendatensatz 10 keine 
extemen Patientenlandmarken oder kiinstliche Landmarken aufweist, und im Folgenden wird 
ein erfindungsgemaBes Verfahren ftir diese Registrierung erlautert. 

Der 3D- Volumendatensatz 10 aus der Rotationsangiographie stellt nur eine kleine, von auBen 
zum Zweck der Registrierung nicht zugangliche Gewebestruktur dar. Deshalb wird gemaB der 
vorliegenden Ausfuhrungsform der Erfindung ein vordefiniertes Winkelkoordinatensystem, 
zum Beispiel . am Rotationsangiographie-Scanner. 1,. benutzt, um die raumliche Lage der 
Struktur 10 im dreidimensionalen Volumendatensatz zu ermitteln. 

Hierzu wird zunachst die augenblickliche Lage des Patienten im Rotationsangiographie- 
Scanner mittels der Lokalisierungsvorrichtung 6 in Bezug zum Koordinatensystem des Scan- 
ners ermittelt. Der Scanner 1 wird, wie in Figur 7 dargestellt, so ausgerichtet, dass sich die 
Lokalisierungsvorrichtung in einer lateralen Probeaufhahme (Rontgenbild von rechts nach 
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links, Figur 9) und einer Anterior-Posterior- Aufhahme (Figur 8) jeweils in genau festgelegter, 
vertikaler und horizontaler Ausrichtung abzeichnet. Dies ist dann der Fall, wenn die Marker 5 
sich auf einer Linie befinden, die in Figur 8 beispielsweise mit dem Bezugszeichen 7 versehen 
ist. Die hierzu eingestellten Winkel am Rotationsangiographie-Scanner 1 werden aufgezeich- 
.net. Diese Verstellung des Scanners 1 ist in den Figuren 10 und 11 zu sehen. Grundsatzlich 
kann eine solche Verdrehung auf drei Koordinatenachsen stattfinden, die von den Achsen X, 
Y, Z zu den Achsen X\ Y\ Z' ftihrt. In bevorzugter Ausgestaltung genugt die Feststellung und 
Abspeicherung bzw. Aufzeichnung von zwei Winkeln, namlich beziiglich der seitlichen Auf- 
nahme und beziiglich der Anterior-Posterior- Aufhahme. Wichtig ist, dass die Winkelanderung 
festgestellt wird, sie kann in jedweder Weise aufgezeichnet, gespeichert etc. werden. 

Im Anschluss hieran wird ein Rotationsangiographie-Bilddatensatz in beliebiger Winkelstel- 
lung des Scanners erstellt, und zwar ein hochauflosender Datensatz, der nur den internen Kor- 
perbereich um die Gefafistruktur 10 herum umfasst. Dieser Bilddatensatz wird in einen die 
Gefafie darstellenden 3D-Volumendatensatz umgerechnet (Figur 2), wobei dieser Volumen- 
datensatz zum Erstellungszeitpunkt am Scanner- Winkelkoordinatensystem ausgerichtet ist. 

Mit Hilfe der notierten bzw. aufgezeichneten Winkel der Positionsaufiiahme (Aufhahme in 
winkelveranderter Stellung) kann der Volumendatensatz der Rotationsangiographie nun so 
ausgerichtet werden, wie es der Position des Kopfes 2 (externer Korperteil) wahrend der Ro- 
tationsangiographie entsprach. Wird im Operationssaal jetzt eine Trackingvorrichtung (nicht 
dargestellt) benutzt, welche anhand der Markierungen 5 die momentane Lage des Patienten- 
kopfes 2 als absolute Lage im Raum ermitteln kann, ist somit die Lage der Patientenebene/des 
Patientenkoordinatensystems bekannt, und es kann nun auch ein Bezug zwischen dem Koor- 
dinatensystem des 3D-Volumendatensatzes 10 (Scanner-Koordinatensystem) und dem Pati- 
entenkoordinatensystem hergestellt werden. Die Nullstellung des Scanners kann entweder im 
Trackingsystem bekannt sein oder festgestellt werden. Mit anderen Worten kann jetzt durch 
Benutzung derselben Punkte (Lokalisierungspunkte der Lokalisierungsvorrichtung am Kopf 
des Patienten), die bei der Positionsaufiiahme (winkelverdrehter Scanner) verwendet wurden 
der Volumendatensatz 10 der Rotationsangiographie mit der aktuellen Lage des Patientenkop- 
fes 2 in Ubereinstimmung gebracht werden. 



10 



Wenn nunmehr ein durch ein Trackingsystem lokalisiertes Instrument, zum Beispiel ein Ope- 
rationsmikroskop (nicht dargestellt), auf den Patienten gerichtet wird, kann das 3D-Volumen 
mit Hilfe der Richtungsinformationen des Instrumentes raumlich und perspektivisch korrekt 
entsprechend der optischen Achse des Mikroskops (= Blickrichtung des Operateurs) ausge- 
richtet werden. Hierbei geniigt es, nur die Richtungsinformation des Instrumentes festzustel- 
len; es ist nicht notig die genaue dreidimensionale Positionsinformation des Instrumentes zu 
wissen, da es fur einen Arzt ausreicht, den Volumendatensatz in rich tiger Ausrichtung anzu- 
sehen, um festzustellen, wie die in realiter noch verdeckten weiteren GefaBstrukturen verlau- 
fen. Nicht die genaue raumliche Position von Instrument und Patientenanatomie ist von be- 
sonderer Bedeutung, sondem die genaue augenblickliche, raumliche Ausrichtung des zu ope- 
rierenden GefaBes in Bezug zur Blickrichtung des Operateurs. 

Wenn ein chirurgisches Mikroskop verwendet wird, kann der ausgerichtete Volumendatensatz 
in eine Bildeinspiegelungseinheit des Mikroskops eingeblendet werden. Er kann aber auch fur 
den Arzt auf einer Anzeige, zum Beispiel einem Bildschirm neben dem Mikroskop zur Ver- 
fugung gestellt werden bzw. auf einem Virtual Reality Display. 
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Patentanspruche 



1. . Verfahren zur Registrierung eines Bilddatensatzes fur die Visualisierung intemer Kor- 

perbereiche, bei dem 

die relative Lage eines Bilderzeugungsgerats (1) und eines einem internen Kor- 
perbereich zugeordneten extemen Korperteils bestimmt wird, 

mittels des Bilderzeugungsgerats (1) ein Bilddatensatz fur den internen Korperbe- 
reich erstellt wird, 

die Raumlage des externen Korperteils bestimmt wird, und bei dem 
auf der Basis der relativen Lageinformation die Bilddaten des internen Korperbe- 
reichs in Bezug auf die Raumlage des extemen Korperteils registriert bzw. der 
relativen Lage nach zugeordnet werden. 

2. Verfahren nach Anspruch 1, bei dem die relative Lage des Bilderzeugungsgerats (1) und 
des extemen Korperteils in einem Koordinatensystem (X, Y, Z) bestimmt wird, das ge- 
geniiber dem Bilderzeugungsgerat (1) fest ist. 

3. Verfahren nach Anspruche 1 oder 2, bei dem zur Bestimmung der relativen Lage des 
Bilderzeugungsgerats (1) und des extemen Korperteils folgende Schritte durchgefiihrt 
werden: 

der externe Korperteil wird mit Markierungen (5) versehen, 

das Bilderzeugungsgerat wird aus seiner Ausgangsstellung in eine oder mehrere 
Positionen bewegt, in der die Markierungen (5) in einer definierten Lage zueinan- 
der erscheinen, und 

die Bewegung des Bildaufhahmegerats (1) wird aufgezeichnet. 



4. 



Verfahren nach Anspruch 3, bei dem die Markierungen (5) derart an dem extemen Kor- 
perteil angebracht werden, dass sie in einer Blickrichtung in linearer bzw. hintereinan- 
der verdeckter Anordnung erscheinen. 
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5. Verfahren nach Anspruch 3 oder 4, bei dem die Raumlage des externen Korperteils 
mittels der Markierungen (5) des externen Korperteils durch ein medizinisches Tra- 
ckingsystem bestimmt wird. 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 3 bis 5, bei dem die Bewegung des Bilderzeu- 
gungsgerats (1) anhand von mindestens zwei Winkeln aufgezeichnet wird, die mindes- 
tens zwei voneinander verschiedene Stellungen definieren, in denen die Markierungen 
(5) in einer definierten Lage zueinander erscheinen. 

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, bei dem die Bilddaten aus der Richtung 
bildlich dargestellt werden, aus der ein Betrachter auf den internen Korperbereich 
blickt. 

8. Verfahren nach Anspruch 7, bei dem Blickrichtung des Betrachters mittels eines medi- 
zinischen Trackingsystems bestimmt wird. 

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8 , bei dem die Bilddaten aus der Richtung 
eines Instruments, insbesondere eines Mikroskops, das auf den internen Korperbereich 
gerichtet ist, bildlich dargestellt werden. 

10. Verfahren nach Anspruch 9, bei dem die Bilddaten in eine Bildeinspiegelungseinheit 
eines chirurgischen Mikroskops eingeblendet werden. 

11. Verfahren nach Anspruch 9 oder 10, bei dem Ausrichtung des Instruments mittels eines 
medizinischen Trackingsystems bestimmt wird. 

12. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 1 1, bei dem. der Bilddatensatz ein hochauflo- 
sender Volumenbilddatensatz eines internen Korperbereichs, insbesondere ein hoch- 
auflosender Rontgenbilddatensatz, vorzugsweise ein Rotationsangiographie- 
Bilddatensatz ist. 
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Verfahren nach einem der Anspruche 1 bis 12, bei dem die Bilddaten zu einer dreidi- 
mensionalen Darstellung von Strukturen, insbesondere Gefafistrukturen, des internen 
Korperbereiches umgerechnet werden, die dann bildlich dargestellt werden. 
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Zusammenfassung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Registrierung eines Bilddatensatzes fiir die Visuali- 
sierurig interner Korperbereiche, bei dem 

die relative Lage eines Bilderzeugungsgerats (1) und eines einem internen Korperbe- 

reich zugeordneten externen Korperteils bestimmt wird, 

mittels des Bilderzeugungsgerats (1) ein Bilddatensatz fur den internen Korperbereich 
erstellt wird, 

die Raumlage des externen Korperteils bestimmt wird, und bei dem 
auf der Basis der relativen Lageinformation die Bilddaten des internen Kdrperbereichs 
in Bezug auf die Raumlage des externen Korperteils registriert bzw. der relativen Lage 
nach zugeordnet werden. 



Figur 1 
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Fig. 2 Fig. 3 
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Fig^ 




Fig. 6 
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Fig . 44 



